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यह नोोटि�स बतााताा हैै कि� आपकेे बाारेे मंें चि�कि�त्साा कीी जाानकाारीी काा इसे्तेमााल और उसेे डि�सक्लोोज़ कैैसेे कि�याा जाा 
सकताा हैै और आप इस जाानकाारीी कोो कैैसेे ऐके्सेस कर सकते हंैं। कृृपयाा इसेे ध्याान सेे पढं़ें।

हमाारीी गोोपनीीयताा प्रति�बद्धताा
Blue Shield of California मंें, हम आपकीी व्यक्ति�गत जाानकाारीी कोो गोोपनीीय रखनेे केे महत्व कोो समझतेे हंैं, और इसेे 
सुुरक्षि�त रखनेे कीी हमाारीी ज़ि�मे्मेदाारीी कोो हम बेेहद गंंभीीरताा सेे लेेतेे हंैं।

बि�ज़नेस केे साामाान्य काामोंं� केे दौौराान हम आपकेे बाारेे मंें, आपकेे चि�कि�त्साा उपचाार और आपकोो हमाारेे द्वााराा प्रदाान कीी जाानेे 
वाालीी सेेवााओं ंकाा रि�कॉॉर्डड  बनाातेे हंैं। उन रि�कॉॉर््ड्�स मंें जोो जाानकाारीी होोतीी हैै, उसेे संंरक्षि�त स्वाास्थ्य जाानकाारीी ("PHI") कहाा 
जााताा हैै, जि�समंें आपकीी चि�कि�त्साा सेे जुुड़ीी जाानकाारीी, जैैसाा कि� कैैलि�फोोर्नि�ियाा काानूून द्वााराा परि�भााषि�त कि�याा गयाा हैै, और 
व्यक्ति�गत पहचाान योोग्य जाानकाारीी ("PII") शाामि�ल होोतीी हैै, जैैसेे आपकाा नााम, पताा, टेेलीीफ़ोोन नंंबर, और साामााजि�क सुुरक्षाा 
नंंबर, सााथ हीी आपकीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी, जैैसेे कि� स्वाास्थ्य देेखभााल नि�दाान याा दाावेे सेे जुुड़ीी जाानकाारीी।

संंघीीय और रााज्य काानूून केे तहत हमाारेे लि�ए यह अनि�वाार्यय हैै कि� हम अपनेे काानूूनीी कर्ततव्योंं� और गोोपनीीयताा प्रथााओं ंसेे 
संंबंंधि�त यह नोोटि�स दंें, क्योंं�कि�� यह आपकीी PHI सेे संंबंंधि�त हंैं। हमाारेे लि�ए यह जरूरीी हैै कि� आपकीी PHI कीी गोोपनीीयताा 
बनााए रखें और यदि� आप असुुरक्षि�त PHI केे उलं्लंघन सेे प्रभाावि�त होोतेे हंैं तोो आपकोो सूूचि�त करें। जब हम आपकेे PHI काा 
इसे्तेमााल करते हंैं याा कि�सीी कोो देेतेे हंैं ("डि�सक्लोोज़ करते हंैं"), तोो हम इस नोोटि�स कीी शर्तोंं सेे बंंधेे होोतेे हंैं, जोो हमाारेे द्वााराा 
बनााए गए, प्रााप्त कि�ए गए और/याा बनााए गए सभीी रि�कॉॉर्डोंं पर लाागूू होोतेे हंैं जि�नमंें आपकाा PHI शाामि�ल होोताा हैै।



आपकेे-अधि�काार

आपकीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी कोो लेेकर आपकेे कुुछ वि�शेेष अधि�काार होोतेे हंैं। यह अनुुभााग आपकेे अधि�काारोंं� और 
आपकीी मदद करने केे लि�ए हमाारीी कुुछ ज़ि�मे्मेदाारि�योंं� कोो समझााताा हैै। कुुछ प्रकाार केे अनुुरोोधोंं� केे लि�ए, आपकोो एक फ़ॉॉर्मम 
भरनाा होोगाा जि�से आप हमाारेे कस्टमर सर्वि�िस नंंबर पर कॉॉल करके याा हमाारीी वेेबसााइट https://www.blueshieldca.
com/en/home/about-blue-shield/privacy-and-security/privacy-forms पर जााकर प्रााप्त कर सकते हंैं।

अपनेे स्वाास्थ्य और दाावाा रि�कॉॉर्डड  
कीी एक कॉॉपीी प्रााप्त करें।

•	 आप अपनेे स्वाास्थ्य और दाावेे केे रि�कॉॉर्डड और आपकेे बाारेे मंें हमाारेे पाास मौौजूूद 
स्वास्थ्य से जुड़ी अन्य जानकारी को देखने या उसकी कॉप प्राप्त करने के लिए 
अनुरोध कर सकत हैैं। आप हमसे यह पूछ सकत हैैं कि यह कैसे करना है।

•	 हम आपकेे स्वाास्थ्य और दाावेे केे रि�कॉॉर्डड कीी कॉॉपीी दंेंगेे, आमतौौर पर आपकोो 
अनुरोध के 30 दिनो ंके अंदर। हम इसे तैयार करने, कॉपी करने और/या आपको 
मेल करने के लिए एक उचित, लागत-आधारित शुल्क ले सकत हैैं।  
काानूून द्वााराा अनुुमति� प्रााप्त कुुछ सीीमि�त परि�स्थि�िति�योंं� मंें, हम आपकेे रि�कॉॉर्डड केे कुुछ 
हि�स्सोंं� काा ऐके्सेस आपकोो देेनेे सेे मनाा कर सकते हंैं। 

•	 यह भीी होो सकताा कि� हमाारेे पाास आपकेे चि�कि�त्साा सेे जुुडे़े रि�कॉॉर्डड कीी पूूरीी कॉॉपि�याँ �ँ 
न हो। अगर आप उन रिकॉर््डड््स को देखना चाहते हैैं या उनकी कॉपी प्राप्त करना 
चाहते हैैं, जिन्हहें हम नही ंरखते, तो कृपया अपने डॉक्टर या क्लिनिक से संपर््क  करेें।

हमसे स्वाास्थ्य और दाावेे सेे 
जुुडे़े रि�कॉॉर्डड मंें सुुधाार करने काा 
अनुुरोोध करें

•	 अगर आपकोो लगताा हैै कि� आपकेे स्वाास्थ्य और दाावेे केे रि�कॉॉर्डड गलत याा अधूूरेे तोो 
आप उनमेें सुधार करने के लिए कह सकत हैैं। आप हमसे यह पूछ सकत हैैं कि 
यह कैसे करना है।

•	 काानूून द्वााराा अनुुमत कुुछ सीीमि�त परि�स्थि�िति�योंं� मंें हम आपकेे अनुुरोोध कोो लि�ए 
"नही"ं कह सकत हैैं, लेकिन हम आपको 60 दिनो ंके अंदर लिखित रूप मेें इसके 
कारण बताएँग ।

•	 यह भीी होो सकताा कि� हमाारेे पाास आपकेे चि�कि�त्साा सेे जुुडे़े रि�कॉॉर्डड कीी पूूरीी कॉॉपि�याँ �ँ 
न हो। अगर आप अपने उस रिकॉर््ड को बदलना चाहते हैैं जो हम नही ंरखते, तो 
कृपया अपने डॉक्टर या क्लिनिक से संपर््क  करेें। 

गोोपनीीय संंचाार काा अनुुरोोध करें •	 आप हमसे अपनीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी गोोपनीीय जाानकाारीी केे बाारेे मंें एक वि�शेष तरीीकेे 
से संपर््क  करने का अनुरोध कर सकत हैैं (उदाहरण के लिए, घर या ऑफ़़िस के 
फ़़ोन पर) या हमेें मेल एक अलग पते पर भेजने के लिए कह सकत हैैं।

•	 आपकीी अनुुरोोध लि�खि�त होोनीी चााहि�ए, हम आपकेे सभीी गोोपनीीय संंचाार केे अनुुरोोधोंं� 
को आपके द्वारा अनुरोधित रूप और प्रारूप मेें, यदि यह आसानी से अनुरोधित 
रूप और प्रारूप मेें तैयार किया जा सकता हो,ं या आपके द्वारा अनुरोधित 
वैकल्पिक स््थथानो ंपर पूरा करेेंग। अगर आपका अनुरोध किसी नाबालिग बच्चे से 
जुड़ा है, तो हम आपसे यह अनुरोध का समर््थन करने वाले कानूनी दस्तावज़ प्रस्तुत 
करने के लिए कह सकत हैैं।

आपकीी जाानकाारीी काा इसे्तेमााल 
याा शेेयर करने कीी सीीमाा तय 
करने काा अनुुरोोध करें

•	 आप हमसे उपचाार, भुुगताान याा हमाारेे काामोंं� केे लि�ए कुुछ स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी 
जानकारी को इस्तेमाल या शेयर न करने के लिए कह सकत हैैं।

•	 हमााराा आपकेे अनुुरोोध सेे सहमत होोनाा ज़रूरीी नहींं�  हैै, और अगर आपकाा अनुुरोोध 
आपकी देखभाल को प्रभावित कर सकता है, तो हम "नही"ं भी कह सकत हैैं।



आपकेे-अधि�काार (जाारीी)

उन लोोगोंं�  कीी सूूचीी प्रााप्त करें 
जि�नके सााथ हमने आपकीी 
जाानकाारीी शेेयर कीी हैै

•	 आप हमसे उस सूूचीी ("अकााउंंटि�ग") केे लि�ए पूूछ सकते हंैं कि� पि�छलेे छह साालोंं� 
मेें आपकी स्वास्थ्य जानकारी हमने कब-कब और किसके साथ शेयर की है। हम 
आपको बताएँग  कि क्या जानकारी शेयर की गई, कब की गई, किसके साथ की गई 
और क््योों की गई।

•	 हम इसमंें सभीी जाानकाारीी शाामि�ल करेंगेे, सि�वााय उन जाानकाारि�योंं� केे जोो इलााज, 
भुगतान, स्वास्थ्य सेवाओ ंऔर कुछ अन्य मामलो ं(जैसे कि जिनके बारेें  मेें आपने हमेें 
कहा हो) से संबंधित हैैं। हम एक साल मेें एक बार मुफ्त मेें हिसाब देेंग, लेकिन अगर 
आप 12 महीनो ंके अंदर दूसरा हिसाब माँगत हैैं, तो हम एक उचित शुल्क लेेंग।

इस गोोपनीीयताा नोोटि�स कीी एक 
कॉॉपीी प्रााप्त करें

•	 आप कि�सीी भीी समय इस नोोटि�स केे पेेपर कीी कॉॉपीी माँँ�ग सकते हंैं। भलेे हीी, आपनेे 
इसे इलेक्ट् रॉनिक रूप मेें प्राप्त करने के लिए सहमति दी हो। हम आपको जल्द से 
जल्द पेपर की कॉपी देेंग।

आपकीी ओर सेे काार्ररवााई करने 
केे लि�ए कि�सीी कोो चुुनंें

•	 आप अपनेे व्यक्ति�गत प्रति�नि�धि� केे रूप मंें कााम करने केे लि�ए कि�सीी अन्य व्यक्ति� 
को नामित कर सकत हैैं। आपके प्रतिनिधि को आपके PHI के ऐक्सेस की अनुमति 
दी जाएगी, ताकि वह आपकी देखभाल करने वाले स्वास्थ्य से जुड़े प्रोफ़़ेश नल 
और संस््थथानो ंके साथ संवाद कर सके, और आपकी ओर से अन्य सभी HIPAA 
अधिकारो ंका इस्तेमाल कर सके। जिस प्रकार का अधिकार आप अपने प्रतिनिधि 
को देते हैैं, उसके आधार पर उसे आपके लिए स्वास्थ्य देखभाल का फैसला लेने का 
अधिकार भी हो सकता है।

•	 हम कोोई भीी काार्ररवााई करने सेे पहलेे यह सुुनि�श्चि�त करेंगेे कि� उस व्यक्ति� केे पाास 
यह अधिकार है और वह आपकी तरफ से कार््रवाई कर सकता है।

अगर आपकोो लगेे कि� आपकेे 
अधि�काारोंं�  काा उलं्लंघन हुआ हैै, 
तोो आप शि�काायत दर्जज करें

•	 अगर आपकेे पाास आपकेे गोोपनीीयताा अधि�काारोंं� केे बाारेे मंें कोोई सवााल हंैं याा 
आपको लगता है कि हमने आपके गोपनीयता अधिकारो ंका उल्लंघन किया है, तो 
आप हमसे निम्नलिखित पर संपर््क  कर सकत हैैं:
Blue Shield of California Privacy Office
P.O. Box 272540 
Chico, CA 95927-2540 
फ़ोोन: (888) 266-8080
हॉॉटलााइन: (855) 296-9086 
फै़ैक्स: (800) 201-9020 
ई-मेेल: Privacy@blueshieldca.com

•	 आप 200 Independence Avenue, S.W.,  
Room 509F HHH Bldg., Washington, D.C. 20201,  
(877) 696-6775 पर लैैटर भेेजकर, OCRComplaint@hhs.gov  
पर ईमेेल करके, याा www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/complaints/  
पर जााकर अमेेरि�कीी स्वाास्थ्य और माानव सेेवाा ऑफ़ि�स केे नाागरि�क अधि�काार सचि�व 
केे पाास शि�काायत दर्जज कर सकते हंैं। 

•	 हम आपकेे द्वााराा शि�काायत दर्जज करने पर कि�सीी भीी तरह कीी प्रति�क्रि�याा नहींं�  
करेेंग।



आपके चयन

स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी कुुछ जाानकाारीी केे लि�ए, आप हमंें यह बताा सकते हंैं कि� क्याा हम इसेे शेेयर करें याा नहींं� , और 
क्याा शेेयर कर सकते हंैं और क्याा नहींं� । अगर नीीचेे बतााई गई स्थि�िति�योंं� केे लि�ए आपकीी सपष्ट पसंंद हैै कि� हम आपकीी 
जाानकाारीी कोो कैैसेे शेेयर करें, तोो हमंें बतााइए, और हम आपकीी बाात माानंेंगेे।

इन उदे्देश्योंं� केे लि�ए, आपकेे पाास 
यह अधि�काार और वि�कल्प हैै कि� 
आप हमंें इन माामलोंं�  मंें अपनीी 
जाानकाारीी शेेयर न करने केे लि�ए 
कह सकते हंैं:

•	 आपकेे परि�वाार, करीीबीी दोोस्तोंं�, याा आपकेे देेखभााल याा देेखभााल केे भुुगताान मंें 
शामिल अन्य लोगो ंके साथ

•	 फंंड जुुटाानेे केे प्रयाासोंं� केे लि�ए

•	 स्वाास्थ्य सूूचनाा वि�नि�मय (“HIE”), जैैसेे कि� Manifest Medex केे सााथ। HIEs 
(स्वास्थ्य सूचना विनिमय) आपके स्वास्थ्य देखभाल प्रदाताओ ंऔर स्वास्थ्य 
योजनाओ ंको आपकी स्वास्थ्य से जुड़ी जानकारी को सुरक्षित तरीके से देखने, 
समझने और एक-दूसरे के साथ शेयर करने मेें मदद करत हैैं, जिनका उद्देश्य 
आपके उपचार की क्वालिटी मेें सुधार करना, चिकित्सा से जुड़ी गड़बड़ियो ं
को कम करना, और अनावश्यक और डुप्लीकट उपचार को रोकना है। आप 
manifestmedex.org/opt-out/ पर जाकर या (800) 490-7617 पर कॉल 
करक भी जानकारी के शेयर करने से बाहर हो सकत हैैं।

•	 नहींं�  तोो जैैसाा कि� इस नोोटि�स मंें कहींं�  और बताायाा गयाा हैै

अगर आप हमंें अपनीी पसंंद नहींं�  बताा पाातेे, जैैसेे कि� अगर आप बेेहोोश हंैं, और 
हमंें लगताा हैै कि� यह आपकेे लि�ए अच्छाा होोगाा तोो हम आपकीी जाानकाारीी शेेयर कर 
सकते हंैं। अगर कि�सीी कीी जाान याा सेेहत कोो तुुरंंत खतराा होो, तोो हम उस समय भीी 
आपकीी जाानकाारीी कि�सीी कीी मदद करने केे लि�ए शेेयर कर सकते हंैं।

इन माामलोंं�  मंें, हम आपकीी 
जाानकाारीी कभीी भीी नहींं�  शेेयर 
करते हैै, जब तक आप हमंें 
लि�खि�त अनुुमति� नहींं�  देेतेे:

•	 माारे्केटिं��ग केे उदे्देश्योंं� केे लि�ए

•	 आपकीी जाानकाारीी कीी बि�क्रीी
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हम आमतौौर पर आपकीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी काा इसे्तेमााल याा उसेे शेेयर कैैसेे करते हंैं? हम आमतौौर पर 
आपकीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी काा इसे्तेमााल याा बि�नाा आपकीी लि�खि�त अनुुमति� केे नि�म्नलि�खि�त काामोंं� कि� लि�ए शेेयर 
करते हंैं।

आपकोो मि�लनेे वाालेे 
स्वाास्थ्य देेखभााल उपचाार 
कोो मैैनेेज करने मंें मदद केे 
लि�ए

•	 हम आपकीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी 
का इस्तेमाल कर सकत हैैं और इसे उन 
प्रोफ़शनल के साथ शेयर कर सकत हैैं जो 
आपका इलाज कर रहे हैैं।

उदहाारण: एक डॉॉक्टर हमंें आपकेे 
नि�दाान और उपचाार कीी योोजनाा केे बाारेे मंें 
जाानकाारीी भेेजते हंैं, तााकि� हम अति�रि�क्त 
सेेवााओं ंकाा प्रबंंधन कर सकंें।

हमाारीी आरे्गेनााइज़ेेशन काा 
संंचाालन करने केे लि�ए

•	 हम आपकीी जाानकाारीी काा इसे्तेमााल 
और उसे शेयर कर सकत हैैं ताकि हम 
अपनी आर्गेनाइजेशन को चला सकेें  और 
जब ज़रूरी हो, तो आपको संपर््क  कर 
सकेें , जिसमेें अंडरराइटिग उद्देश्य भी 
शामिल है।

•	 कृृपयाा ध्याान दंें, हाालाँँ�कि�, हम आपकेे 
जेनेटिक जानकारी वाले PHI को 
अंडरराइटिग उद्देश््योों के लिए इस्तेमाल 
या शेयर नही ंकरेेंग - ऐसा करना संघीय 
कानून द्वारा प्रतिबंधित है।

उदहाारण: हम आपकेे बाारेे मंें स्वाास्थ्य 
सेे जुुड़ीी जाानकाारीी काा इसे्तेमााल आपकोो 
बेेहतर सेेवााएँँ  प्रदाान करने केे लि�ए करते हंैं।

अपनीी स्वाास्थ्य सेेवााओं ंकेे 
लि�ए भुुगताान करने केे लि�ए

•	 हम आपकीी स्वाास्थ्य सेेवााओं ंकेे भुुगताान 
के लिए आपकी स्वास्थ्य से जुड़ी जानकारी 
का इस्तेमाल और उसे डिसक्लोज़ कर 
सकत हैैं।

उदहाारण: हम आपकेे डंेंटल सेे जुुड़ेे कााम 
केे भुुगताान केे लि�ए आपकीी जाानकाारीी कोो 
आपकेे डंेंटल योोजनाा केे सााथ शेेयर करते 
हंैं।

आपकीी योोजनाा काा प्रबंधन 
करने केे लि�ए

•	 हम आपकीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी 
को आपके स्वास्थ्य योजना प्रायोजक को 
योजना प्रबंधन के उद्देश्य से प्रदान कर 
सकत हैैं।

उदहाारण: आपकीी कंंपनीी हमाारेे सााथ 
स्वाास्थ्य योोजनाा प्रदाान करने केे लि�ए अनुुबंंध 
करतीी हैै, और हम आपकीी कंंपनीी कोो उन 
प्रीीमि�यम्स कोो समझाानेे केे लि�ए कुुछ खाास 
आंंकड़े प्रदाान करेंगेे जोो हम चाार्जज करते हंैं।
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हम आपकीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी कोो और कैैसेे इसे्तेमााल याा शेेयर कर सकते हंैं? हमंें आपकीी जाानकाारीी 
कोो अन्य तरीीकोंं� सेे शेेयर करने कीी अनुुमति� और ज़रूरत हैै – आमतौौर पर ऐसेे तरीीकोंं� केे लि�ए जोो साार्ववजनि�क भलााई मंें 
योोगदाान करते हंैं, जैैसेे आपकीी लि�खि�त अनुुमति� केे बि�नाा साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य और अनुुसंंधाान केे लि�ए देेनाा। हमंें इन उदे्देश्योंं� 
केे लि�ए आपकीी जाानकाारीी शेेयर करने सेे पहलेे काानूून मंें नि�र्धाा�रि�त कई शर्तोंं कोो पूूराा करनाा होोताा हैै। ज़्याादाा जाानकाारीी केे 
लि�ए देेखंें: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/index.html.

साार्ववजनि�क स्वाास्थ्य और सुुरक्षाा 
मुुद्दोंं�  मंें मदद करने केे लि�ए

•	 हम आपकीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी कुुछ स्थि�िति�योंं� मंें शेेयर कर सकते हंैं, जैैसेे 
कि:

	- बीीमाारीी कोो रोोकने केे लि�ए
	- प्रोोडक्ट कोो लौौटने मंें मदद केे लि�ए
	- दवााओं ंकेे प्रति�कूल प्रभाावोंं� कीी रि�पोोर्टट करने केे लि�ए
	- संंदि�ग्ध शोोषण, उपेेक्षाा याा घरेलूू हिं�साा कीी रि�पोोर्टट करने केे लि�ए
	- आपदाा रााहत कीी कोोशि�शोंं� मंें मदद करने केे लि�ए
	- कि�सीी कीी सेेहत याा सुुरक्षाा केे लि�ए गंंभीीर खतरे कोो रोोकने याा कम करने केे लि�ए

रि�सर्चच केे लि�ए •	 हम आपकेे स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी काा इसे्तेमााल याा शेेयर स्वाास्थ्य केे रि�सर्चच केे 
लिए कर सकत हैैं, लेकिन केवल कानून के अनुसार और कानून द्वारा अनुमत सीमा 
तक।

अंंग और ऊतक दाान केे 
अनुुरोोधोंं�  काा जवााब देेनेे और 
चि�कि�त्साा परीीक्षक याा अंंति�म 
संंस्काार नि�देशक केे सााथ कााम 
करने केे लि�ए

•	 हम आपकेे स्वाास्थ्य कीी जाानकाारीी ऑर्गगन प्रोोक्योोरमेंट ऑरे्गेनााइजे़ेशन केे सााथ शेेयर 
कर सकत हैैं।

•	 हम कि�सीी व्यक्ति� कीी मृृतु्यु केे बााद, उनकेे शव कीी जाँँ�च करने वाालेे अधि�काारीी, 
डॉक्टर या अंतिम संस्कार से जुड़़े व्यक्ति के साथ स्वास्थ्य जानकारी शेयर कर 
सकत हैैं, लेकिन केवल कानून के अनुसार और कानून द्वारा अनुमत सीमा तक।

कर्ममचाारीी मुुआवज़े, काानूून 
प्रवर्ततन, और अन्य सरकाारीी 
अनुुरोोधोंं�  काा जवााब देेनेे केे लि�ए

•	 हम आपकीी स्वाास्थ्य संंबंंधीी जाानकाारीी कोो इसे्तेमााल याा उसेे शेेयर कर सकते हंैं:
	- कर्ममचाारीी मुुआवज़ाा दाावेे केे लि�ए
	- काानूून प्रवर्ततन उदे्देश्योंं� केे लि�ए याा काानूून प्रवर्ततन अधि�काारीी केे सााथ, लेेकि�न 
केवल कानून के अनुसार और कानून द्वारा अनुमत सीमा तक

	- काानूून द्वााराा अधि�कृृत गति�वि�धि�योंं� केे लि�ए स्वाास्थ्य नि�गराानीी एजंेंसि��योंं� केे सााथ, 
लेकिन केवल कानून के अनुसार और कानून द्वारा अनुमत सीमा तक

	- हम वि�शेष सरकाारीी काामोंं�, जैैसेे कि� सैैन्य सेेवाा, रााष्ट्रीी�य  सुुरक्षाा, और रााष्ट्रर पति� कीी 
सुरक्षा सेवाओ ंके लिए आपकी स्वास्थ्य से जुड़ी जानकारी का इस्तेमाल या 
शेयर कर सकत हैैं, लेकिन केवल कानून के अनुसार और कानून द्वारा अनुमत 
सीमा तक

काानूून काा पाालन करने केे लि�ए •	 अगर रााज्य याा संंघीीय काानूून कोो ज़रूरत होो तोो हम आपकीी जाानकाारीी शेेयर कर 
सकत हैैं, जिसमेें स्वास्थ्य और मानव सेवा विभाग भी शामिल है अगर वह यह देखना 
चाहता है कि हम संघीय गोपनीयता कानून का पालन कर रहे हैैं या नही।ं

मुुकदमोंं�  और काानूूनीी काार्ररवााइयोंं�  
काा जवााब देेनेे केे लि�ए

•	 हम आपकीी स्वाास्थ्य सेे जुुड़ीी जाानकाारीी कोो अदाालत याा प्रशाासनि�क आदेेश केे 
जवाब मेें, या समन के जवाब मेें शेयर कर सकत हैैं, लेकिन केवल कानून के 
अनुसार और कानून द्वारा अनुमत सीमा तक।
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ऊपर बतााए गए उदे्देश्योंं� केे अलाावाा अन्य उदे्देश्योंं� केे लि�ए हमंें आपकीी PHI काा इसे्तेमााल करने याा उसेे डि�सक्लोोज़ करने 
केे लि�ए आपकीी लि�खि�त अनुुमति� प्रााप्त करनीी होोगीी। उदााहरण केे तौौर पर, हम आपकीी PHI काा इसे्तेमााल माारे्केटिं��ग केे 
उदे्देश्योंं� केे लि�ए नहींं�  करेंगेे, आपकीी PHI कोो बेेचंेंगेे नहींं� , और न हीी आपकीी लि�खि�त अनुुमति� केे बि�नाा आपकेे नशेे कीी लत 
संंबंंधीी रि�कॉॉर्डड याा माानसि�क चि�कि�त्साा केे नोोट््स काा इसे्तेमााल याा डि�स्कलोोज़ करेंगेे, जब तक कि� काानूून द्वााराा स्पष्ट रूप सेे 
इसकीी अनुुमति� न दीी गई होो। 

आप हमंें जोो लि�खि�त अनुुमति� पहलेे देे चुुकेे हंैं, उसेे आप रद्द कर सकते हंैं। जब हमंें लि�खि�त रूप मंें रद्द करने काा अनुुरोोध 
दि�याा जााएगाा, तोो यह आपकेे PHI केे भवि�ष्य मंें इसे्तेमााल और खुुलाासेे करने पर लाागूू होोगाा। पहलेे कि�ए गए इसे्तेमााल याा 
खुुलाासेे पर इसकाा कोोई प्रभााव नहींं�  पडे़ेगाा, जब आपकीी अनुुमति� प्रभाावीी थीी।

क्याा ऐसेे कोोई माामले हंैं जब हम आपकीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी शेेयर नहींं�  करेंगेे? हमंें आपकीी लि�खि�त अनुुमति� केे 
बि�नाा नि�म्नलि�खि�त प्रकाार कीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी काा इसे्तेमााल याा शेेयर करने कीी अनुुमति� नहींं�  हैै, जब तक कि� काानूून द्वााराा 
अनुुमति� न दीी गई होो:

रि�प्रोोडक्टि�व स्वाास्थ्य सेे 
जुुड़ीी देेखभााल

•	 आपकीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी काा इसे्तेमााल 
या उसे डिस्कलोज़ किसी भी आपराधिक, 
सिविल या प्रशासनिक जाँच करने, आप या 
किसी अन्य व्यक्ति पर कोई दायित्व लगाने, 
या रिप्रोडक्टिव स्वास्थ्य देखभाल प्राप्त 
करने, प्रदान करने या उसमेें सहायता करने 
के सिलसिल मेें आपको या किसी और को 
पहचानने के लिए नही ंकिया जा सकता 
— बशर्ते कि संबंधित रिप्रोडक्टिव स्वास्थ्य 
देखभाल संघीय कानून और उस राज्य के 
कानून के तहत मान्य हो जहाँ यह देखभाल 
प्रदान की जा रही है।  रिप्रोडक्टिव स्वास्थ्य 
देखभाल मेें गर््भपात से संबंधित सेवाएँ शामिल 
हैैं, लेकिन ये सिर्फ़  इन््हीीं  तक सीमित नही ंहैैं।

•	 आपकीी स्वाास्थ्य जाानकाारीी जोो वैैध गर्भभपाात सेे 
संबंधित सेवाओ ंसे जुड़़ी है, उसे किसी सम्मन, 
अनुरोध, या न्यायालय के आदेश के जवाब मेें, 
न ही किसी अन्य राज्य के व्यक्ति या सरकारी 
इकाई या संघीय कानून प्रवर््तन एजेेंसी द्वारा 
की जा रही जाँच या पूछताछ के साथ सहयोग 
करत हुए, आपकी लिखित अनुमति के बिना 
जारी नही ंकिया जाएगा, जब तक कि कानून 
द्वारा स्पष्ट रूप से अनुमति या आवश्यकता 
न हो।

उदहाारण: अगर आप कि�सीी रााज्य मंें 
रहतेे हंैं और कैैलि�फ़ोोर्नि�ियाा मंें गर्भभपाात जैैसीी 
वैैध रि�प्रोोडक्टि�व स्वाास्थ्य देेखभााल प्रााप्त 
करने केे लि�ए याात्राा करते हंैं, तोो हमंें उस 
जाानकाारीी कोो शेेयर करने कीी अनुुमति� नहींं�  
हैै और अगर कोोई व्यक्ति� उस देेखभााल कोो 
प्रााप्त करने केे लि�ए आपकीी जाँँ�च करने कीी 
कोोशि�श करताा हैै तोो हम उस जाानकाारीी 
कोो शेेयर नहींं�  करेंगेे। हाालाँँ�कि�, अगर हमंें 
अनुुरोोध करने वाालेे व्यक्ति� सेे वैैध सत्याापन 
प्रााप्त होोताा हैै, तोो हम नि�म्नलि�खि�त उदे्देश्योंं� 
केे लि�ए रि�प्रोोडक्टि�व स्वाास्थ्य देेखभााल (जैैसेे 
गर्भभपाात) सेे संंबंंधि�त आपकीी संंभाावि�त PHI 
कोो डि�सक्लोोज़ कर सकते हंैं: 

•	स्वाास्थ्य नि�गराानीी सेे जुुड़ीी गति�वि�धि�याँ �ँ

•	न्याायि�क याा प्रशाासनि�क काार्ययवााहीी 

•	काानूून प्रवर्ततन

•	कोोरोोनर याा चि�कि�त्साा परीीक्षण



हमारा इस्तेमाल और डिसक्लोज़र (जारी)
•	 वैैध गर्भभपाात कीी माँँ�ग करने, प्रााप्त करने, 

प्रदान करने, समर््थन करने या सहायता 
करने से संबंधित आपकी कोई भी स्वास्थ्य 
जानकारी, उसे किसी अन्य राज्य के किसी 
व्यक्ति को बिना आपकी लिखित अनुमति 
के इलेक्ट् रॉनिक स्वास्थ्य रिकॉर््ड सिस्टम 
या HIE के माध्यम से डिसक्लोज़, शेयर 
या उपलब्ध नही ंकिया जाएगा, जब तक 
कि कानून द्वारा स्पष्ट रूप से अनुमति या 
आवश्यकता न हो।

नशेे कीी लत काा उपचाार •	 नशेे कीी लत केे उपचाार सेे संंबंंधि�त कोोई 
भी रिकॉर््डड््स आपके खिलाफ़ नागरिक, 
आपराधिक, प्रशासनिक, या विधायी 
कार््यवाही मेें तब तक इस्तेमाल या 
डिसक्लोज़ नही ंकिए जाएँग , जब तक 
आप लिखित रूप मेें अनुमति नही ंदेते, या 
जब तक कि कोई अदालत आपको नोटिस 
और आपत्ति करने का अवसर देने के बाद 
डिसक्लोज़ का आदेश न दे और आदेश 
के साथ सम्मन या प्रकटीकरण को बाध्य 
करने वाली अन्य कानूनी आवश्यकता 
न हो।

उदहाारण: अगर आप कि�सीी मुुकदमे मंें 
शाामि�ल हंैं और कोोई हमसे नशेे केे इसे्तेमााल 
सेे जुुडे़े आपकेे वि�काार केे उपचाार रि�कॉॉर््ड्�स 
कीी माँँ�ग करताा हैै, तोो हम इनं्हें तब तक 
प्रदाान नहींं�  करेंगेे जब तक कि� आप हमंें 
लि�खि�त रूप मंें ऐसाा करने केे लि�ए न कहें 
याा अदाालत इसकाा आदेेश न देे और एक 
काानूूनीी दस्ताावेेज़ जाारीी न करे।



हमारी ज़िम्मेदारियाँ

•	 काानूून केे तहत हम आपकीी PHI कीी गोोपनीीयताा सुुनि�श्चि�त करने केे लि�ए शाारीीरि�क, तकनीीकीी और प्रशाासनि�क सुुरक्षाा 
उपायो ंकरने के लिए बाध्य है। आपकी गोपनीयता की सुरक्षा के लिए, सिर््फ़  Blue Shield के वे कर््मचारी जिन्हहें अनुमति 
प्राप्त है और जिन्हहें इस काम के लिए प्रशिक्षित किया गया है, उन्हहें ही हमारे कागजी और इलेक्ट् रॉनिक रिकॉर््डड््स को 
ऐक्सेस करने की अनुमति होती है और जहाँ ये जानकारी रखी जाती है, वहाँ भी सिर््फ़  उन््हीीं  को जाने की इजाज़त होती है।  
Workforce के सदस््योों को निम्नलिखित विषयो ंपर ट््ररे न किया जाता है:

	- गोोपनीीयताा और डेेटाा सुुरक्षाा कीी नीीति�याँ �ँ और तरीीकेे, जि�समंें यह बताायाा जााताा हैै कि� काागज और इलेेक्ट्रॉॉ�नि�क  रि�कॉॉर्डड 
को कैसे चिन्हित, सुरक्षित रखा और ऐक्सेस किया जाता है

	- आपकीी PHI कीी गोोपनीीयताा और सुुरक्षाा बनााए रखनेे केे लि�ए कि�ए जाानेे वाालेे शाारीीरि�क, तकनीीकीी और प्रशाासनि�क 
सुरक्षा उपाय

•	 हमााराा कॉॉर्पोोरेेट प्रााइवेेसीी ऑफि�स हमाारीी गोोपनीीयताा नीीति�योंं� और प्रक्रि�यााओं ंकाा पाालन करने केे हमाारेे तरीीकोंं� कीी 
निगरानी करता है और इस ज़रूरी विषय पर हमारी आर्गेनाइज़़ेशन को शिक्षित करता है।

•	 हम सभीी काानूूनोंं� काा पाालन करेंगेे जोो आपकोो गोोपनीीयताा सुुरक्षाा प्रदाान करने केे लि�ए ज़रूरीी हंैं, जि�समंें HIPAA और अन्य 
कोई भी संघीय या कैलिफोर््ननिया गोपनीयता कानून शामिल हैैं।  उदाहरण के लिए, कुछ प्रकार की स्वास्थ्य जानकारी 
को विशष कानूनो ंद्वारा संरक्षित किया जाता है, जैसे कि—लेकिन सिर्फ़  इन््हीीं  तक सीमित नही—ंमानसिक चिकित्सा से 
जुड़़े नोट्स, रिप्रोडक्टिव और यौन स्वास्थ्य से जुड़़ी जानकारी, जेेंडर अफ़र््मििंग केयर, मानसिक स्वास्थ्य सेवाएँ, नशे के 
विकार का उपचार नशे की लत का उपचार (SUD), आनुवंशिक जानकारी, और HIV/AIDS की जाँच और उपचार।  
हम इन कानूनो ंका पालन करेेंग।  जहाँ तक संघीय और कैलिफोर््ननिया गोपनीयता कानून कुछ स्वास्थ्य जानकारी के लिए 
अलग-अलग मानक तय करत हैैं, हम वह मानक अपनाएँग  जो आपकी स्वास्थ्य जानकारी को अधिकतम सुरक्षा और 
गोपनीयता प्रदान करता है, जब तक कि कानून द्वारा अन्यथा आवश्यक न हो। कानून के प्रावधानो ंसे हटकर किसी भी 
PHI को डिसक्लोज़ करना मना है। 

•	 अगर कोोई ऐसाा उलं्लंघन होोताा हैै जि�ससेे आपकीी जाानकाारीी कीी गोोपनीीयताा याा सुुरक्षाा प्रभाावि�त होो सकतीी हैै, तोो हम 
आपको तुरंत सूचित करेेंग।

•	 हमंें इस नोोटि�स मंें बतााए कर्ततव्योंं� और गोोपनीीयताा प्रथााओं ंकाा पाालन करनाा होोगाा और आपकोो इसकीी एक कॉॉपीी देेनीी होोगीी।
•	 हम आपकीी जाानकाारीी काा उपयोोग याा उसेे सााझाा यहांं� बतााए गए तरीीकोंं� केे अलाावाा कि�सीी और तरीीकेे सेे नहींं�  करेंगेे, जब 

तक कि आप हमेें इसके लिए लिखित अनुमति न देें। हमेें अनुमति देते के बाद आप किसी भी समय अपना मन बदल 
सकत हैैं। अगर आप अपना मन बदलत हैैं, तो हमेें लिखकर बताएँ।

•	 कृृपयाा ध्याान दंें कि� यह संंभव हैै कि� जाानकाारीी जोो हमने इस सूूचनाा केे तहत सहीी तरीीकेे सेे डि�सक्लोोज़ कीी हैै, उसेे 
प्राप्तकर््तता द्वारा फिर से डिसक्लोज़ किया जा सकता है और अगर ऐसा होता है, तो वह अब इस सूचना मेें बताई गई 
नीतियो ंद्वारा सुरक्षित नही ंहोगी।

ज़्याादाा जाानकाारीी केे लि�ए देेखंें: www.hhs.gov/ocr/privacy/hipaa/understanding/consumers/noticepp.html.

इस नोोटि�स कीी शर्तोंं मंें बदलााव
हम इस नोोटि�स कीी शर्तोंं मंें बदलााव कर सकते हंैं, और 
येे बदलााव आपकेे बाारेे मंें हमाारेे पाास जोो भीी जाानकाारीी हैै, 
उस पर लाागूू होंं�गे। नयाा नोोटि�स, अनुुरोोध करने पर हमाारीी 
वेेबसााइट पर उपलब्ध होोगाा, और हम आपकोो इसकीी एक 
कॉॉपीी मेेल सेे भेेजंेंगेे।

इस सूूचनाा कीी प्रभाावीी ताारीीख:

Blue Shield of California Privacy Office 
P.O. Box 272540 
Chico, CA 95927-2540 
फ़ोोन: (888) 266-8080
हॉॉटलााइन: (855) 296-9086
फै़ैक्स: (800) 201-9020
ई-मेेल: Privacy@blueshieldca.com
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